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Etica y calidad en los servicios de sangre
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Resumen: El creciente nexo entre ética-ciencia-tecnologia-calidad-sociedad, sobre todo en las cuatro
tltimas décadas, ha tenido gran implicancia en medicina transfusional. En el presente trabajo se ana-
liza la relacién de los aspectos éticos, bioéticos y de calidad entre tales instancias, y su aplicacién en el
campo de la medicina transfusional, como una consecuencia necesaria de los principios que influyen
en la vida fisica, psicoldgica y espiritual de las personas.
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Ethics and quality in blood services

Abstract: The increasing link among ethics-science-technology-quality-society, especially in the last
four decades, has had great implications in transfusion medicine. In present study, relations among
ethics, bioethics and quality aspects and their application in the field of transfusion medicine are
analyzed, as a necessary consequence of principles that influence physical, psychological and spiritual
lives of persons.
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Etica e qualidade nos servigos de sangue

Resumo: O crescente nexo entre ética-ciéncia-tecnologia-qualidade-sociedade, sobretudo nas quatro
tltimas décadas, tem tido grande implica¢ao na medicina transfusional. No presente trabalho se anali-
sa a relagao dos aspectos éticos, bioéticos e de qualidade entre tais instancias e sua aplicagio no campo
da medicina transfusional, como uma consequéncia necessdria dos principios que influem na vida
fisica, psicoldgica e espiritual das pessoas.
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Introduccién

La medicina transfusional se relaciona con las
ciencias sociales por ser una disciplina cientifica
que se ocupa de aspectos del comportamiento
y actividades humanas, y en la que se examinan
tanto las manifestaciones materiales como las in-
materiales de sociedades e individuos. La caracte-
ristica principal es que los seres humanos poseen
habilidades cognitivas que crean una conciencia
y representaciones mentales abstractas, las cuales,
en general, influyen en su conducta, creando re-
glas complejas de interaccién entre individuos.

Al otorgar las ciencias sociales un mayor énfasis
al método cientifico u otros métodos rigurosos de
andlisis, la mayoria de ellas —en el estado actual
de conocimientos— no puede establecer leyes de
alcance universal, por lo que muchas veces el ob-
jetivo es simplemente interpretar los hechos hu-
manos, aunque abundan en los dltimos tiempos
los intentos genuinamente cientificos de formular
predicciones cualitativas. Con frecuencia, las in-
terpretaciones de la actividad humana se basan en
la comprensién de las intenciones subjetivas de
las personas, ante la produccién, difusién y apli-
cacién de herramientas que permitan transmitir
el conocimiento, pero carecen de sentido si no se
aplica el principio del humanismo, que constitu-
ye el fundamento de toda actividad cientifica en
la que interacciona la vida, el bienestar, la salud,
la cultura, la libertad y el progreso del hombre.
La bioética vincula la ética con la medicina, hu-
manizdndola, y ayudando a los pacientes a tomar
conciencia de sus derechos.

El objetivo del presente trabajo es analizar el nexo
indisoluble entre calidad, aspectos éticos y socia-
les de la ciencia, y la aplicacién de todo ello en el
campo de la medicina transfusional.

Reflexiones actuales

La nueva situacién, en la cual el individuo es la
principal autoridad decisoria sobre cuestiones
relacionadas con valores, preferencias, estilos de
vida y metas personales, exige concentrarse en
“los cuatro principios que configuran el “mantra
de Georgetown”: autonomia, beneficencia, no
maleficencia y justicia(1).
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En los tltimos 25 afos la autonomia ha tomado
cuerpo, colocindose a la par de la beneficencia
como principio fundamental de la ética médica.
Resultado de ello es que la relacién entre el perso-
nal de la salud con el donante o paciente es ahora
mids franca y abierta, y se respeta mds su digni-
dad y su autodeterminacién a través del consenti-
miento informado.

Desarrollar un programa de calidad en medicina
transfusional requiere de una politica y de una
planificacién rigurosa, en la que los dos niveles
de atencién —los bancos de sangre como entida-
des productoras de hemocomponentes seguros y
los servicios responsables de las transfusiones de
sangre seguras— cuenten con ambientes especifi-
camente disefiados y una organizacién estructural
y funcional claramente normada, ademds de pro-
fesionales y técnicos debidamente capacitados y
competitivos para el desarrollo de sus actividades.
Ello asegura un tratamiento que garantiza calidad
y competencia del servicio, a través del cumpli-
miento de estdndares obligatorios o de procedi-
mientos operacionales, sin que ello implique un
gran despliegue de acciones o inversiones.

Por calidad debe entenderse un proceso multifa-
cético, cuyas dimensiones mds importantes son:
acceso al servicio, competencia técnica, eficiencia,
eficacia, buenas relaciones interpersonales, conti-
nuidad, disponibilidad y seguridad. En su con-
junto, ellas permiten analizar problemas, medir
estdndares y, sobre todo, satisfacer las expectativas
razonables del usuario y del personal. No obstan-
te, sin un comportamiento basado en principios
éticos este proceso pierde esencia, por lo que todo
accionar debe ser guiado por un sentimiento hu-
mano de servicio y no bajo presiones de cualquier
orden.

La necesidad de una moral profesional adquiere
mayor relevancia en profesiones biomédicas, en
las cuales toda actividad tiene como sujeto al ser
humano, asi como la produccién de determina-
das sustancias que repercuten directamente sobre
su salud y bienestar. Ello requiere pricticas so-
ciales con sentido humanistico y moral, habién-
dose convertido en un tema de creciente interés
publico en la medida en que se acentda el cariz



tecnoldgico y politico de la “medicina a medida”,
ampliando sus capacidades para “intervenir” so-
bre la vida de las personas(2).

La reflexion bioética proporciona un contexto fi-
loséfico y moral para resolver los retos de la me-
dicina transfusional actual y su proyeccién, en los
que la extraccién de sangre humana, mediante
donaciones voluntarias altruistas, o el uso de los
hemocomponentes de orden bioldgico, utilizados
mediante transfusiones, se inscriben como prin-
cipios publicos en un contexto legal y ético en el
que estdn involucrados los bancos de sangre, los
servicios de transfusion, el personal que trabaja
en estas instituciones, los donantes, el médico, los
pacientes y la sociedad en general.

El gran desarrollo de los dltimos afios, con los
avances obtenidos en biologia molecular e in-
formdtica, llevan a los trabajadores de la salud a
capacitarse y actualizarse, y a estar atentos ante
las implicaciones negativas que pudiesen tener las
aplicaciones equivocadas en perjuicio del indivi-
duo, la colectividad y el medio ambiente(3).

Calidad del servicio

En todo el mundo viene procurdndose activa-
mente la aplicacién del concepto de “calidad en
la atenciéon de salud”, lo cual reviste particular
importancia en los servicios de sangre, donde el
producto que se ofrece y la prestacién que se brin-
da deben ser plenamente seguros, no sélo para
acrecentar la confianza de la sociedad en estos
servicios, sino para suprimir los peligros de da-
fiar “transmitiendo enfermedades” a través de la
transfusion de sangre.

Si bien la Federaci6n Internacional de Sociedades
de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja pro-
porcionan principios y directrices para aplicar los
procedimientos de calidad en los programas de
sangre, y suministran o ayudan a suministrar no
menos de un tercio de la provision mundial de
sangre segura, la politica de calidad queda como
responsabilidad especifica de dichos programas(4-
7). Entonces, los servicios de sangre han debido

% Politica de Suministros de Calidad en los Servicios de Sangre.
La presente politica fue aprobada por la Asamblea General de la
Federacién Internacional de Sociedades de la Cruz Roja y de la
Media Luna Roja en su duodécimo perfodo de sesiones, celebrado
en octubre de 1999.
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desarrollar una serie de politicas nacionales para
cubrir los dos tercios de las demandas insatisfe-
chas, asumiendo las responsabilidades derivadas.

En la regién de las Américas, gracias a los esfuer-
zos desplegados por la Organizacién Paname-
ricana de la Salud (OPS/OMS), los servicios de
sangre muestran actualmente grandes adelantos.
Todos los gobiernos se preocupan por desarrollar
servicios de sangre debidamente estructurados,
bajo estindares claramente definidos para una
gestion de calidad, con donaciones voluntarias
altruistas, tamizaje laboratorial del 100% a toda
unidad extraida, almacenaje de disponibilidad su-
ficiente, sostenibilidad y mantenimiento de cos-
tos operativos aceptables(8,9).

La actual disponibilidad de informacién estruc-
turada acerca de los servicios de todos los paises y
territorios del continente americano, que propor-
ciona la OPS/OMS sin excepcién alguna, permi-
te conocer las realidades especificas de cada pals,
comparar resultados e identificar las deficiencias
que aun queda por subsanar(70).

Una de las prioridades es resolver la suficiencia
de sangre y su disponibilidad para tratar a los pa-
cientes oportunamente y con el mayor grado de
seguridad y calidad posibles. Para garantizarlo, la
clave es la promocién de la donacién voluntaria,
repetida y no remunerada de sangre, en la cual la
poblacién juega un rol importante en el marco de
la responsabilidad civil y la solidaridad, tenien-
do en cuenta que la sangre donada debe valorarse
como un recurso publico.

El nexo calidad-ética-responsabilidad exige la
aplicacién del proceso de hemovigilancia o segui-
miento de pacientes para determinar reacciones
adversas a las transfusiones, asi como la eventua-
lidad de posibles transmisiones de enfermedades
infecciosas, convertidas éstas en ejes estratégicos
en las diferentes politicas nacionales y, por tanto,
en los sistemas nacionales de sangre.

Una gestién de calidad implica contar con in-
fraestructura debidamente disefiada que brinde
confort y bienestar; una organizacién estructural
y funcional normada que traduzca los requisitos
minimos necesarios para cada una de las etapas
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de los procesos y procedimientos, y prestatarios
con una conducta ética capaces de brindar infor-
macidn veraz, oportuna y suficiente, acompafiada
de un trato cdlido y solidario que satisfaga a los
donantes y usuarios, respetando sus individuali-
dades sociales, culturales, religiosas e incluso eco-

némicas(71-17).

La salud y el bienestar del donante y del receptor,
alo largo de toda la cadena transfusional, deberdn
estar garantizados en el mds alto nivel posible de
seguridad y calidad. Se observard tanto el Cédigo
de Etica para la donacién y la transfusién de san-
gre de la Sociedad Internacional de Transfusién
de Sangre(18), adoptado por la Conferencia In-
ternacional de la Cruz Roja y de la Media Luna

Roja en 1981, que desde hace muchos anos cuen-
ta con el apoyo de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), asi como las normativas naciona-
les, respetando la interculturalidad de los pueblos.

Finalmente, son las sociedades nacionales, en un
plano de control social, quienes deben cerciorarse
de que todos los programas de sangre observen es-
trictamente los criterios, detalles y aplicacién de la
politica de calidad, asi como la conducta ética de
todos los miembros del personal y de los volunta-
rios que intervengan en los programas de sangre.
Asimismo, se debe controlar que los gobernantes
cumplan y los gobernados estén adecuadamente
informados de la politica misma.
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